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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 31 afios, nacionalidad espafola, en situacion de calle, fumador,
sin otros antecedentes de interés, que acude por drenaje espontdneo, esta mafnana, de material
purulento sobre masa en zona submandibular y cervical anterior. Refiere comienzo del cuadro 4-5
dias antes con odontalgia e inflamacion submandibular izquierda, que ha ido aumentando
progresivamente y se ha acompafado desde hace 36 horas de disfagia y disnea al dormir, por lo que
fue valorado por SAMUR. Quienes pautaron ibuprofeno, paracetamol y amoxicilina 1 g, y, segun
cuenta el paciente, recomendaron no acudir a Urgencias pues no seria valorado. Sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 126/68 mmHg. FC: 99 Ipm. SatO2: 96% T2: 36 °C.
Paciente alerta, con tiraje subcostal en decubito supino, trismus no claro, sin estridor laringeo, sin
sialorrea. Olor a anaerobios. Cuello: Eritema cervical anterior, con masa de consistencia dura que
parece adherida a planos profundos, fluctuante en zona submandibular izquierda y drenaje de
material purulento. Muy dolorosa a la palpacion. Boca: piezas dentarias en muy mal estado.
Gingivitis ligera, no se observa absceso. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos. Auscultacién
pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen: ruidos hidroaéreos positivos, blando,
depresible, sin masas o megalias, no doloroso. Analitica sanguinea: leucocitosis (19,16 X 10° mcl)
con neutrofilia (85,8%). PCR elevada (34 mg/dl). LDH elevada (489 UI/1). Resto normal. Tomografia
computarizada cervical: marcados cambios inflamatorios de aspecto flemonoso con trayectos
fistulosos abscesificados en region submandibular y suelo de la boca, y abscesos en ambos musculos
esternocleidomastoideos.

Juicio clinico: Absceso cervical (angina de Ludwig) de probable causa odontogénica.

Diagnostico diferencial: Linfadenitis, adenopatias cervicales asociadas a procesos inflamatorios,
inflamacion de glandulas salivares, procesos neoplasicos.

Comentario final: La mayoria de casos de angina de Ludwig son de causa ondontogénica y se
desarrollan rapidamente. Sin tratamiento la mortalidad excede al 50%; con intervencién quirdrgica,
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tratamiento antibidtico y mejoria de la salud bucodental, disminuye al 8%. En el caso de este
paciente, se precisaron dos intervenciones quirtrgicas. El dia del ingreso: cervicotomia anterior con
desbridamiento y 9 dias después: traqueotomia (por agitacion en los intentos de despertar) y
extraccion de piezas dentales. Secuelas: disfagia, paralisis facial periférica izquierda y paralisis de
cuerda vocal izquierda. Presentamos este caso como recordatorio de las graves consecuencias que
puede tener no tratar una infeccién odontogénica; y como reflexidon sobre el efecto que acarrean el
Real Decreto-Ley 16/2012 y sus cambios. La falta de informacion del paciente y médicos de su
condicién de asegurado conllevé un gasto sanitario y un impacto en el paciente mayor que de haber
sido valorado precozmente.
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